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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳـﻚ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﮔــﺮم ﻣﻨﻔــﻲ ( irolyp H)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ـﻮري    
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻗﻮي ﺑﺎ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ . ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻠﻴﻚ اﺳﺖ 
 در ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ (1).ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟـﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴـﻚ دارد 
  ﺎل ـدر ﺳ( htlaeh fo setutitsni lanoitaN)HINﺣﺼﻮل اﺟﻤﺎع 
  
  
  
  
  
  
  
ﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮد 4991
 (2). اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد irolyp Hﻛﻨـﻲ  اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ، رﻳﺸﻪ
رژﻳﻤﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑـﺎ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
  درﻣﺎن.  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖirolyp Hﻲ ـﻛﻨ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي رﻳﺸﻪ
  
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﺧـﻂ ،درﻣﺎن ﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول در . ﮔﻴﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ( irolyp H)ﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻛﻨﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛ اول در رﻳﺸﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ﺗـﺎ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن .  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ رژﻳﻢ را در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ،اﻳﺮان
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ irolyp Hﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن 
 ﻫﻔﺘـﻪ 2 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت irolyp H ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه 852: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﺳﻴﻠﻴﻦ و اﻣﭙﺮازول و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﺮات، آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رژﻳﻢ ﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺮﻛﺐ از ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول، ﺑﻴﺴﻤﻮت ﺳﺎب 
ﻛﻨﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻣﻨﻔـﻲ اوره ﺑـﺎ ﻛـﺮﺑﻦ  رﻳﺸﻪ. ﺑﺎ ﻳﻚ دوره اﻣﭙﺮازول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 2ﻣﺪت 
   .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ( tset gnihtaerb esaerU-C31= TBU-C31)31
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤـﻞ 7. ﺑﻴﻤﺎران، زن ﺑﻮدﻧﺪ% 46/1 ﺳﺎل ﺑﻮد و 54ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، (taert ot noitnetni)ﻛﻨﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻗـﺼﺪ درﻣـﺎن  ﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ. اﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪدرﻣﺎن، ﻧﺘﻮ
   .ﺑﻮد% 53/9، (locotorp ne)و در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ% 43/9
دارد و ﻧﺒﺎﻳﺪ در  در اﻳﺮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺤﺪودي ،ﺳﻴﻠﻴﻦدرﻣﺎن ﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و آﻣﻮﻛﺴﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدirolyp Hﻛﻨﻲ  رﻳﺸﻪ
            
   اﻣﭙﺮازول – 4ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول     – 3     ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ  – 2    ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/2/11:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . ﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ در ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ﻓﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎري( II
  .ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﺑﻴﻤﺎريﻣﺘﺨﺼﺺ( III
  .ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( VI
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (ص)ارش و ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي ﮔﻮ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( V
  .ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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 دﺷﻮار اﺳﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻮأم دو irolyp H
ﻋﻮاﻣﻞ ﺿـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺎ ﭼﻨﺪ داروي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺳﺖ ﻳ
اﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ irolyp Hﻛﻨﻲ  ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در رﻳﺸﻪ
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻴﺴﻤﻮت، ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول، آﻣﻮﻛﺴﻲ 
  (3).و ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺖ
    اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﻴﻨﻪ رژﻳﻤﻬﺎي ﺳـﻪ ﻳـﺎ ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
، اﻣﺎ ﺑـﺎ (4-6، 2)اﺳﺖ% 08-59 ﻏﺮﺑﻲ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
، (8و 7)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول در اﻳـﺮان 
 (9-31).ﺪ ﺑﻬﻴﻨ ــﻪ ﻧﻴ ــﺴﺖ ـ ـــﻲ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً در ﺣـ ـــﻛﻨﻣﻴ ــﺰان رﻳ ــﺸﻪ 
ﻦ دﻳﮕـﺮ ــ ـﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴ ــاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رژﻳﻤﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳ 
. ﺖـ ـــدر اﻳ ــﺮان ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﻮن و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ 
رﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﺮاﻧـﻲ، رژﻳﻤﻬـﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ رژﻳﻤﻬـﺎي د 
ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻳـﺎ ﻓﻮرازوﻟﻴـﺪون 
  (41).اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺷﺎﻳﻊ ﻓﻮرازوﻟﻴﺪون و ﻫﺰﻳﻨـﻪ رﻏﻢ اﻳﻦ، ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض      ﻋﻠﻲ
ﺑﺎﻻي ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 از ﻣﺘﺮوﻧﻴـ ــﺪازول، irolyp Hﻛﻨـ ــﻲ روﺗـ ــﻴﻦ ﺑـ ــﺮاي رﻳـ ــﺸﻪ 
ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺑﻴﺴﻤﻮت و اﻣﭙـﺮازول اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  آﻣﻮﻛﺴﻲ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
اي ﻛـﻪ ﻧﮕﺎرﻧـﺪﮔﺎن ﺗـﺎ اﻧـﺪازه .  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان اﺳﺖ ،اﻳﺮاﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻃﻼع دارﻧﺪ، ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳـﺎب ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول، ﺑﻴـﺴﻤﻮت )اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ از داروﻫﺎ 
در ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ( ﺳﻴﻠﻴﻦ و اﻣﭙﺮازول ﺳﻴﺘﺮات، آﻣﻮﻛﺴﻲ 
% 86 در آن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، اﻳ ــﻦ رژﻳ ــﻢ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬ ــﺎ در (51).اﺳــﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي . ﻛﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ رﻳﺸﻪ 
ﺗـﺮ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ دﻗﻴـﻖ
ﺎران ﺳﻴﻠﻴﻦ، در ﮔـﺮوه ﺑﺰرﮔـﻲ از ﺑﻴﻤ ـﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و آﻣﻮﻛﺴﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه irolyp H اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از 
   .اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
     اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻳــﻚ ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘــﺮل ﻧــﺸﺪه 
ﮔﺮوه ﻫﺪف در اﻳـﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ( lairt lacinilc dellortnocnU)
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد ﻛـﻪ اوﻟـﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴـﻚ ﻣﻌـﺪه ﻳـﺎ 852ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
در آﻧﻬﺎ اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه و ﻫﻤﮕـﻲ دوازدﻫﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻮژﻳﻚ آز ﺳﺮﻳﻊ ﻳـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟ ﺗﺴﺖ اوره آﻧﻬﺎ، ﺑﺮاﺳﺎس 
 irolyp Hﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺨـﺎط ﻣﻌـﺪه، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗـﺎ 1831اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﮔ ــﻮارش ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣ ــﻀﺮت رﺳ ــﻮل 2831
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳــﺎﺑﻘﻪ . ﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪـ ـــﺮان ارﺟــﺎع ﺷـ ـــﺗﻬ( ص)اﻛ ــﺮم
ﻦ ـ ـــﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴـ ـــﻣ ــﺼﺮف ﻣﺘﺮوﻧﻴ ــﺪازول در ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎل اﺧﻴ 
ﻛﻨــﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠــﻮري در ﮔﺬﺷــﺘﻪ  اي از رﻳــﺸﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﺪـــﻧﺪاﺷﺘﻨ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان 
  .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  رژﻳـﻢ  ﻫﻔﺘـﻪ 2    ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔـﺮم،  ﻣﻴﻠـﻲ 005 ﺑﺎر در روز ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 2ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﮔـ ــﺮم،   ﻣﻴﻠـ ــﻲ042ﺳـ ــﻴﺘﺮات ﺑـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان  ﺑﻴـ ــﺴﻤﻮت ﺳـ ــﺎب
ﮔﺮم و اﻣﭙـﺮازول ﺑـﺎ دوز  ﻣﻴﻠﻲ 0001ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  آﻣﻮﻛﺴﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ اﻣﭙـﺮازول 2ﮔﺮم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﻧﻴﺰ  ﻣﻴﻠﻲ 02
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم درﻣـﺎن،  4. ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﺻـﻮرت ﻣﻨﻔـﻲ 31ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اوره ﺑﺎ ﻛﺮﺑﻦ 
  .، ﻣﻮﻓﻖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪirolyp Hﻛﻨﻲ  ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ، رﻳﺸﻪ
 ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي irolyp Hﻛﻨـﻲ ﻲ، رﻳـﺸﻪ ــ ـﺪ اﺻﻠـﻪ ﭘﻴﺎﻣ ـــ    ﺳﻨﺠ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺑـﻮد ( taert ot noitnetni)ﻞ ﻗـﺼﺪ درﻣـﺎن ــ ـﺗﺤﻠﻴ
 SSPS NIW(5.11 noisrev)ﻓـﺰار اآﻣﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
ﻦ و ــ ـﺮ ﺳ ــ ـﺖ آﻣـﺎري ﺗﺄﺛﻴ ــ ـﻲ اﻫﻤﻴ ــ ـﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي  ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮنirolyp Hﻛﻨﻲ  ﺟﻨﺲ در ﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ
 eulav P. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  tset erauqs-ihc و tset-t deliat-owt
. دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ، 0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
 ±ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﻮده، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻫﺮ ﺟﺎ 
  .اﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻴﻤــﺎر09.  ﺑﻴﻤــﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 852    در ﻣﺠﻤــﻮع 
ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ، زن ﺑﻮدﻧـﺪ%(46/1) ﻧﻔـﺮ161، ﻣـﺮد و %(53/9)
  . ﺳﺎل ﺑﻮد54±41/2ﺑﻴﻤﺎران، 
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 7    
  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪدﻛﺘﺮ                                                     ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و آﻣﻮﻛﺴﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼ
502ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
از . ، درﻣـﺎن را ﻗﻄـﻊ ﻛﺮدﻧـﺪ (از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ )ﻣﺎندر
 ﻧﻔـﺮ در 09 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ، 152
ﻣﻨﻔ ــﻲ ( tset gnihtaerb esaeru)TBUاﻧﺘﻬــﺎي دوره درﻣ ــﺎن، 
ﻛﻨـﻲ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
 در و% 43/9، (sisylana taert ot noitnetni)ﻗ ــﺼﺪ درﻣ ــﺎن 
. ﺑﻮد% 53/9، (sisylana locotorp-reP)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، 
 54/7 ﺳﺎل و در آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﻳـﺪار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ، 34/8
داري ﺑﺎ ﺳﻦ ﻳﺎ ﺟـﻨﺲ ﻛﻨﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد 
  (.>p0/50)ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺚﺑﺤ
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ رژﻳـﻢ ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن، در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺑـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ . اﺳﺖ% 43/9ﻣﺒﻨﺎي ﻗﺼﺪ درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ رژﻳﻢ ﻛﻪ در ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در اﻳـﺮان 
ل ﺑـﺮاي  رژﻳـﻢ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮ (51).ﮔـﺬارد ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه، ﺻـﺤﻪ ﻣـﻲ 
، ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﺼﺪ درﻣـﺎن، ﺑـﺎ irolyp Hﻛﻨﻲ  رﻳﺸﻪ
 در اﻳ ــﺮان، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ (61).ﻫﻤ ــﺮاه ﺑﺎﺷــﺪ % 58-09ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ 
% 64-15ﻣﺘﺮوﻧﻴــﺪازول ﺑــﺴﻴﺎر ﺷــﺎﻳﻊ اﺳــﺖ ﺑﻄــﻮري ﻛــﻪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻴـﺰان (7-9).ﺑﻪ اﻳﻦ دارو ﻣﻘﺎوﻣﻨﺪ irolyp Hﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
 در ،ﺮوﻧﻴـﺪازول ﻛﻨﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن ﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻣﺘ  رﻳﺸﻪ
  .ﺗﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ اﻳﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ (71) اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه4002    ﻳـﻚ ﻣﺘﺎآﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻛـﻪ در ﺳــﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺮ روي رژﻳﻤﻬـﺎي ﭼﻬـﺎرداروﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
.  را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﺳﺖirolyp Hﺧﻂ اول درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از رژﻳﻢ ﭼﻬﺎرداروﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 01
ﺘﺮواﻳﻤﻴـﺪازول و ﻴﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﻴﺪ ﻣﻌـﺪه، ﺑﻴـﺴﻤﻮت، ﻳـﻚ ﻧ 
 htumsiB lozarpemO)ANBOرژﻳـ ــﻢ ]ﺳـ ــﻴﻠﻴﻦ آﻣﻮﻛـ ــﺴﻲ
 ﺑــﺎ ﻣــﺪت [(nillicixomA lozadinorteM lozadimeortiN
ﺗـﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻬـﻢ . اﻧﺪدرﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 
 ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن 
ﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻧﻮع ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﻮﻗ
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن در اﻳـﺮان، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ . درﻣـﺎن
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد % 37ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ،  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن و 
 روزه 7اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ رژﻳـﻢ . ﻳﺎﺑـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﭙﺮازول ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
 در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، اروﭘﺎ و ﭼـﻴﻦ، ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ANBO
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ، ( dethgiew)دﻫﻲ ﺷﺪه  وزن
 ANBOاﺳﺘﻔﺎده از رژﻳـﻢ %(. 09-99ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن )ﺑﻮد% 59
ﺗﺮ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي آن در اﻳـﺮان، ﺑـﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه 
ﻫﻤـﺮاه % 08دﻫﻲ ﺷﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
  .ﺑﻮد
 ﻫﻔﺘـﻪ 2اي ﻛﻪ در ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻣـ ــﺎن ﺑـ ــﺎ رژﻳـ ــﻢ ﭼﻬـ ــﺎرداروﻳﻲ ﻣﺮﻛـ ــﺐ از اﻣﭙـ ــﺮازول، 
 ﻫﻔﺘـﻪ 2ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول و ﺑﻴـﺴﻤﻮت و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً  آﻣﻮﻛﺴﻲ
درﻣﺎن ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﭙﺮازول، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً 
ﻌـﻪ ﺷـﺒﺎﻫﺖ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ (81).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 001
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دارد ﭼـﺮا ﻛـﻪ رژﻳـﻢ ﺑﻜﺎررﻓﺘـﻪ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
  . درﻣﺎن در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﭼـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻣﭙـﺮازول، آﻣﻮﻛـﺴﻲ 
ﻛﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ . ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺑﻴﺴﻤﻮت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
   (91).ﺑﻮده اﺳﺖ% 59ﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﭙ ــﺮازول، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در اﻳﺘﺎﻟﻴ ــﺎ، ا در ﺑﺮﺧ ــﻲ     
ﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول و ﺑﻴـﺴﻤﻮت ﺑـﺮاي ﻣـﺪت ﻓﻘـﻂ ــﺳﻴﻠﻴ آﻣﻮﻛﺴﻲ
ﻛﻨـﻲ در رﻳـﺸﻪ % 27ﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ــاﻧﺰ ﺷﺪه ــﻳﻚ روز ﺗﺠﻮﻳ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ در ( 02). ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ irolyp H
ﻣﭙ ــﺮازول، ي ا ﺑ ــﺎ ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮ%17ﻛﻨ ــﻲ   ﻣﻴ ــﺰان رﻳ ــﺸﻪ،اﺳ ــﭙﺎﻧﻴﺎ
 روز 2ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول و ﺑﻴـﺴﻤﻮت ﺑـﻪ ﻣـﺪت  آﻣﻮﻛـﺴﻲ
  (12).ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي     در اﻳﺮان، ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول، ﺑﻴـﺴﻤﻮت اي ﺑﺎ رژﻳﻢ آﻣﻮﻛﺴﻲ و دوﻫﻔﺘﻪ 
ﺎران ﻛﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤ ـﻣﻴﺰان رﻳﺸﻪ . اﻧﺪو راﻧﻴﺘﻴﺪﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (11).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 37/5و % 92/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ، اي ﻣﺮﻛﺐ از آﻣﻮﻛـﺴﻲ دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان، رژﻳﻢ دو ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣ ــﻮارد % 65ﻣﺘﺮوﻧﻴ ــﺪازول، ﺑﻴ ــﺴﻤﻮت و راﻧﻴﺘﻴ ــﺪﻳﻦ ﺗﻮاﻧ ــﺴﺖ 
ﻛﻦ ﻛﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن  را رﻳﺸﻪ irolyp Hﻋﻔﻮﻧﺖ 
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 ﺪـﻴﻧوﺮﺘﻣ يﺎـﺟ ﻪـﺑ نوﺪﻴﻟوزرارﻮﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪـﺑ لوزا82 %
ﺖـﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰـﻓا.)9( ﺐـﻗﺎﻌﺘﻣ ﻪـﻛ ﻲـﻧاﺮﻳا نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻲـﻫوﺮﮔ رد 
 ﺖﺴﻜﺷ2 ،لوزاﺪـﻴﻧوﺮﺘﻣ ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ ﻲﻳورادرﺎﻬﭼ نﺎﻣرد ﻪﺘﻔﻫ 
 ﻲﺴـﻛﻮﻣآ ،لوزاﺮـﭙﻣا يورادرﺎـﻬﭼ ﺎـﺑ نﺎـﻣرد ﺖـﺤﺗ ،ﻦﻴﻠﻴـﺳ
 ﻪﺸـﻳر ناﺰﻴﻣ ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ تﻮﻤﺴﻴﺑ و نوﺪﻴﻟوزارﻮﻓ ﻲـﻨﻛ
7/78 %ﺖﺳا هدﻮﺑ.)22(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺎﺘﻧ     ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ﻦﻴﻳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳ2 ﻪـﺘﻔﻫ 
 ،لوزاﺮــ ـﭙﻣا زا ﺐــ ـﻛﺮﻣ ﻲﻳورادرﺎــ ـﻬﭼ ﻢــ ـﻳژر ﺎــ ـﺑ نﺎــ ـﻣرد
ﻲﺴﻛﻮﻣآ  لوا ﻂـﺧ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ تﻮﻤﺴﻴﺑ و لوزاﺪﻴﻧوﺮﺘﻣ ،ﻦﻴﻠﻴﺳ
ﻪﺸﻳر  ﻲﻨﻛH pylori  ﺮﻳﺎـﺳ ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد ،ﻲـﻧاﺮﻳا نارﺎﻤﻴﺑ رد
ﺖﺳﺎﻫرﻮﺸﻛ . عﻮﻴﺷ ﺎﺑ ،ناﺮﻳا رد ﻢﻳژر ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ 
 ﺮــ ﻈﻧ ﻪــ ﺑ ﺐــﺳﺎﻨﻣ ،نآ رد لوزاﺪــ ﻴﻧوﺮﺘﻣ ﻪــ ﺑ ﺖــ ﻣوﺎﻘﻣ يﻻﺎــ ﺑ
ﻲﻤﻧ ﺪﺳر.  
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Abstract 
    Background & Aim: Metronidazole-based quadruple therapy is widely used by physicians as the first line regimen for 
eradication of helicobacter pylori(H.pylori) in Iran. However, high rate of metronidazole resistance in Iran casts doubt on 
the efficacy of such regimens in this country. In this respect, this study tries to determine the efficacy of a quadruple 
therapy based on metronidazole as the first line treatment of H.pylori. 
    Patients & Method: Two hundred fifty-eight patients with peptic ulcer and proven H.pylori infection were included to 
take a two-week quadruple therapy consisting of metronidazole, bismuth subcitrate, amoxicillin and omeprazole followed 
by an additional two-week course of omeprazole. Eradication was described as negative 13C-urea breath test(UBT) one 
month after the completion of the treatment.  
    Results: The patients’ mean age was 45 years and 64.1% of the subjects were female. Seven patients could not 
complete the treatment course because of intolerable treatment side effects. Eradication rate was 34.9% based on 
intention-to treat analysis and 35.9% based on protocol analysis.  
    Conclusion: Quadruple therapy based on metronidazole and amoxicillin has limited efficacy in Iran and should not be 
used for eradication of H.pylori in this country.  
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